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リスク制御と情報発信から
歯科診療所の存在感が変わる
新潟生命歯学部　衛生学講座
　　　　准教授小松崎明
　近年，国民の健康志向は高く，国民生活基礎調査
からも「日ごろ健康のために何かしている者」の割
合は80％を超えている。
　「健康投資」などの新たな概念も生まれ，これか
らの歯科診療所には，より多様な患者側ニーズに対
応できる機能が求められている。過去の診療報酬改
定の流れをみても「かかりつけ歯科医」や「メイン
テナンス」が導入され，継続的なロ腔管理を重視す
る方向性が認められるが，それだけで患者の満足度
は向上したのだろうか？
　今回は歯科診療所が提供するサービスの質（内容）
に関する検討から，これからの歯科診療所像につい
て考察する。
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1．患者との関係性が変わる
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図1　医療価値変換の概念（文献1の図を改変）
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機関が増えた点をみても，医療機関が患者サービス
を重視する視点に立ったことがうかがえる。
　今後の歯科診療所のあり方を，患者との関係性か
ら展望すると，医療価値の変換が重要なポイントに
なると考える。
　第1回で末高が述べたように，歯科界をとりまく
環境の変化は，今後の歯科診療所と患者との関係性
にも大きな変化をもたらすだろう。すでに身近なと
ころでは，患者の呼び方を「患者様」と変えた医療
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1）医療価値の変換
　従来の保険医療に依存した歯科医療価値と，今後
予測される新たな医療価値体系の比較を模式図とし
て図1に示した。
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　図の左側は従来の保険に依存した価値判断で構成
されており，歯を失うほど医療価値は高くなるとの
錯覚を生じる。逆に右側では健康増進の立場から予
防やリスク制御を主体に，歯が保持されるほど医療
価値が高いとの認識に立てる。
　疾病構造の変化を捉え，多様な患者ニーズに対応
するためにも，QOLに指向した右側の体系で，歯
科診療所と患者（住民）の双方が医療価値を共有す
る必要があり，そのための方策が求められている。
2）満足度が得られていない
　一方，国民が物質的な豊かさよりも「こころの豊
かさ」を求める傾向は，内閣府の調査からも明らか
であり，サービス業を中心に売上げだけでなく，顧
客満足度も重視する考え方が定着しつつある。昨年
から流行しているピーター・F・ドラッカーの満足
度至上主義も，その延長上に生じた現象と考えられ
る。
　日経BPが2002年に実施したインターネット調査
の結果では，歯科診療所を受診した患者の77％が不
満を感じたことがあり，そのうちの69％は通院先を
変えていた。この値を同年実施の受療行動調査の一
　　　　　ト般病院外来の結果と比較しても，多くの歯科診療所
では十分な患者満足度が得られていないことが示唆
される（図2）。
　その理由としては，患者側が求めるサービス内容
と，提供されたサービス内容が一致していなかった
ことが推察される。患者が何を求めているのかを捉
え，患者との関係性を良好なものとし，満足度を向
上・維持させるための方策が求められている。
3）多様化する患者側のニーズ
　長期不況と社会保障費の抑制といった逆風の中，
経営的に活路を見出すためにも，患者満足度の向上
につながるサービスを正確に捉え，個々の歯科診療
所なりの個性をアピールする必要がある。
　近年の社会動向からも，増加する高齢者や要介護
委員会企画／これからの歯科診療所のあり方を考える
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図2　歯科診療所と一般病院外来に対する不満を持つ
　　　者の比較
　　　　　（文献2および2002年受療行動調査より作成）
者に向けた在宅歯科医療，保健・福祉分野との連携，
地域づくりや社会的弱者への支援活動との連携，ス
ポーツ歯科など特殊需要への対応など，患者側の
ニーズは多様化しており，歯科診療所の個性を表現
するチャンスは拡大している。
　いずれにしても歯科診療所と患者とのコミュニ
ケーションの成否が，医療価値の転換や満足度の向
上につながると思われるが，誌面の都合もあり詳細
まで述べることは控える。
　今回は私の研究領域との関連から「リスク制御」
と「情報発信」をキーワードとして，歯科診療所と
患者との良好な関係性を構築する方策について検討
したい。
2．患者サービスの視点から
1）患者数と歯萬蝕の減少から
　多くの歯科医師は患者数の減少にショックを受
け，マイナスに捉えている。しかし，発想を逆転さ
せれば患者1人あたりのチェアータイムには余裕が
生まれ，予防プログラム等を実施しやすくなったと
考えることもできる。予防方法に関わる説明や指導
も充実したものとなり，患者満足度の向上につなが
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るだろう。時間的余裕から新たな可能性が生まれる
と，プラス思考で解釈する姿勢が必要であろう。
　また，歯科治療の直接的な対象となる未処置舗歯
も減少しており，新たに歯科疾患のリスクを継続的
に評価し，可及的にリスクを低レベルに維持する
「リスク制御」が，患者サービスの視点から浮上し
てきた。
2）リスク制御の発想
　リスク制御とは，身近な例で説明すると，医科で
行われている糖尿病患者に対する血糖値の制御のよ
うな，リスク低減に積極的に取り組む手法のこと
で，医科ではすでに広く普及している。
　しかし，歯科においては，鶴蝕活動性試験などリ
スク診断には古くから着手していたが，医科とは異
なり「制御」するまでの発想には至らず，その前提
となるリスク診断も広く普及しているとは言えない。
3）リスク診断の普及から
　近年，EBMが認知されるようになり，歯科界に
おいてもリスク診断の重要性が再認識され，リスク
ファクターといった用語も一般化してきた。歯周病
学を中心に間接的，全身的な発生要因にも目が向け
られ，予知性の高い指標の検討がなされている（表
1）。新たな技術を活用した鶴蝕や歯周疾患等のリ
スク診断キットも発売され，歯科診療所でリスク診
断が行われる機会は増加している。表2には，現
在市販されている主なリスク診断用の検査を示した。
　しかし，その活用は断面的であり，今後は医科の
ように，継続的なリスク制御の一環として活用され
る環境が望まれる。
表1　リスク診断にかかわる用語の定義
㌍ぷプファクター
ｧs目acto【
経済的に確認される環境，行動，生物学的因子で，存在する場合に
ﾍある病気の発症を直接的に増加させる一方，存在しない場合には
ｭ症率が低くなる。原因の連鎖のなかの一つである。
リスクインディケーター
ﾑsk　i嗣i（〕ator
確実ではないがリスクと想定される因子。横断的研究では関連が認
ﾟられるが，経時的研究では関連性が確認されないもの。
1ノスクプレディクター
qisk　predictor
病気の発症率の上昇と特異的に関連する因子だが，直接的な原因で
ﾍない。ハイリスクな個体を区別するのに有効。環境，行動，生物
w的因子で，存在が治療結果の良好なアウトカムに影響を及ぼすも
ﾌ。
（AAP：Ann　Periodontol，1，1996より引用）
表2　現在市販されている主な歯科領域でのリスク診断検査の特徴
対象 商品名 評価内容 判定時間 価格鹸体数） 患者説明p資料
踊蝕 カリオスタット 歯垢の酸産生能 48時間 21，490円（100） 有
薗薗蝕 Dentocult　SM，LB混濁唾液中の細菌数 48時間 5，220円（10） 有
鶴蝕 CRT　bacteria混濁唾液中の細菌数 48時間 7，200円（6） 有
踊蝕 RDテスト 全唾液中の細菌数 15分 5，500円（50） 有
齪蝕 Dentobuff　Strip刺激唾液の緩衝能 5分 4，750円（10） 有
踊蝕 チェックパフ 刺激唾液の緩衝能 5分 34，965円（メータ含：50） 有
歯周疾患 サリバスター 全唾液の潜血 30秒 12，000円（100） 無
歯周疾患 ペリオスクリーンサンスター 全唾液の潜血 5分 6，800円（50） 有
口腔乾燥 キソウェットテスター 粘膜の水分量 30秒 8，580円（100） 無
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表3　専門的踊蝕リスク制御の具体的な方策
対策要因　　　　方　法　　　　　　　　　　　　　　特　徴
宿　主 フッ化物局所応用 小児中心に行われている歯面塗布や洗口の対象を拡蛛B根面踊蝕対策にも応用。
宿　主 再石灰化療法 白濁（表層下脱灰）に対する再石灰化を重炭酸やフッｻ物を使用し積極的に行う。
宿　主 シーラント 現在は小児期に実施されている特異的予防。フッ素徐﨎ｫの材料もある。
宿　主 レーザー照射 Er：YAGレーザーなど踊蝕治療に利用されている機材?侮ｿ強化や裂溝閉鎖に応用。
微生物 3DS ドラッグリテーナーにヨウ素剤等を注入し歯面に塗布ｷる除菌療法。
微生物・
@宿主 PMTC 歯垢の徹底除去とフッ化物配合研磨剤による歯面の清|研磨洗浄を行う。
4）患者とのコミュニケーションツール
　多要因疾患である齢蝕や歯周疾患のリスクを，患
者に分かりやすく伝える技術も，レーダーチャート
などの媒体に活用され，ITの普及により大きく進
歩している。レーダーチャートは複数の項目，経過
を同時に比較する場合に効果的で，内側の面積の増
減には視覚的なインパクトもあり，総括的にリスク
の変化を表現できる。患者サービス向上の点からも，
より患者にとって情報価値の高いものが提供できる。
　また，齪蝕よりも複雑な病態を示す歯周疾患の場
　　　　　ト合では，発症前のリスク診断は困難とされでいるた
め，早期発見後にメインテナンスとしてサポーティ
ブな管理・治療に移行し，再発リスクを低減する方
策が取り入れられている。その間の自己の診査結果
やリスクの推移など，患者にとって情報価値の高い
ものが提供できれば，患者満足度の向上に寄与する
と考えられ，市販の画像ソフトを応用すれば比較的
経費もかからず実現できるだろう。
5）包括的な口腔・全身疾患予防
　これまでの歯科では，個々の疾病対策面から口腔
内の不潔物除去を予防の基本としてきた。しかし，
今後はリスク診断と積極的な制御手段を活用し，包
括的に口腔・全身疾患の発生・進行リスクを低減す
る姿勢が望まれる。
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　この点で要介護者に対する口腔ケアは，リスク制
御の理念に最も近い形で実践されていると言える。
ロ腔環境を良好に維持する効果は単にロ腔疾患の予
防だけでなく，誤嚥性肺炎の予防等の全身的効果と
しても認められている。全身的なリスク制御の一翼
を，口腔を中心に歯科診療所が担っているとの見方
もでき，この点からもリスク制御の意義が大きいこ
とが理解できる。
　医療価値が変換すれば，歯科診療所の使命は，疾
病の治療から疾病リスクの低減・制御へと変わって
行くと予測される。
3．リスク制御の方策
1）リスク制御の手段
　歯科ではリスク診断さえ十分に普及していない状
況にあるが，その上にさらにリスク制御を行うため
には，積極的に口腔環境を「制御する手段」が普及
する必要がある。
　舗蝕リスク制御の具体的方策として，フッ化物応
用や再石灰化療法，レーザー照射，3DSなど積極
的にリスク制御を行う方法も実用化されているが
（表3），いまだ広く普及しているとは言い難い。
　例えば3DSは消毒剤をカスタムトレーで歯列に
圧接し，除菌を図る方法であるが，これを医科の除
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表4　予防歯科プログラムに対する選好順位
条件 受診頻度 価格簿額） 歯科医の1鰐購成果 1位選捌鰯 2位選択ぽ） 合講鰯
1 年6回 18，000円専門的ケア・高成果 18．0 34．2 52．2
2 年3回 4，500円 TBI中心・中成果 33．9 37．5 71．4
3 年6回 30，000円専門的ケア＋指導・高成果 16．9 14．3 31．2
4 未指定 受診ごと 自己管理・成果未知 31．4 13．9 45．3
（文献4より引用）
菌療法と比較すると，胃潰瘍のピロリ菌の除菌療法
や，足白癬症（水虫）の除菌療法が普及しているの
に対し，歯科での3DSは限定的な実施にとどまっ
ている。
　歯科でリスク制御が普及しにくい理由としては，
前述した医療価値の転換に至っていないこと，保険
制度の面から予防給付が認められていないこと，全
身疾患と歯科疾患に対する予防意識の差などが考え
られる。
　最終的に患者側に立って考えれば，治療費や通院
回数に見合う満足度が得られるか否かで，受けよう
と思うかどうかを判断すると考えられる。
2）普及のための要件
　リスク制御の普及は，歯科診療所が導入できるか
どうかに依存する。言い換えれば予防型の歯科診療
所経営が成立するかどうかが重要となってくる。
　安川は予防歯科サービスに対する人々の選好状況
を分析し，表4のような結果を報告している。「価
格」や「受診頻度」等の選択条件を挙げ，対象者が
最も好ましいものから順序を付ける分析法である。
　その結果，全体の結果としてはサービスの内容よ
りも価格や頻度といった「負担」が重視され，「安
い」費用で「効率的」に予防したいとの傾向が認め
られた。
　しかし，属性別に分析した結果，普段から健康に
気をつかう活動的な群では，より専門的ケアで価格
や受診頻度も高いプログラムを選好するとの結果が
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得られた。このような対象には，リスク制御に基づ
く予防手段も導入しやすいと考えられる。
3）予防型のシステム作りの必要性
　いずれにしても，患者が何を求めているのかを捉
え，それに対応する形で歯科診療所がリスク制御の
方策を検討する必要があり，その前提としてのシス
テム作りが必要である。
　WHOの歯科保健専門委員会は，1990年に先進国
の口腔保健医療体系を予測する冊子を作成した。そ
の中で高度技術に依存しない予防やセルフケアの比
重が，将来的に重視されるとのコメントを示してい
る。予防型歯科診療所のネットワークを母体とした
NPO法人ウェルビーイングの取り組みは，この考
え方に立脚しており，リスク制御に向けて開発した
予防器材も高度・高額なものではなく，低額から受
けられるメニューも用意されており，多様な患者
ニーズに対応している。
　また，ウェルビーイングが構築した予防システム
の特徴は，地域保健と連携した多彩なプロジェクト
群の展開にあり，住民とのコミュニケーションを最
重視する立場をとっている点にあり，「情報発信」
にも力を入れている。
　また，すでにホームページによる情報発信を重視
する歯科診療所は多いが，その個性を豊かに表現
するために，IT等の手段を駆使する必要性にも迫
られている。
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4．歯科診療所の存在感を変える
　最後に，患者側の医療価値の変換やリスク制御に
対する理解を図る手段について考えてみたい。患者
満足度向上のためにも，患者の意識を把握すること
が重要である。
　図3には小野らの研究結果の一部を示した。こ
の研究対象は比較的時間や経済的に余裕のある主婦
層であり，シビアな消費者感覚も持つと考えられる。
彼女たちの60％以上がセルフケアなど予防に関わる
情報を欲し，約20％の者が「歯科医院の選び方」を
挙げていた。この結果から，予防に対する潜在的
ニーズは確実に存在している反面，歯科診療所間で
サービスに差があることを認識し，サービスの良い
歯科診療所を求めていることが示唆される。
　また，リスク制御の導入は継続的受診の動機づけ
となる可能性もあり，身近なきめ細かい対応を心が
ける歯科診療所としてのイメージをアピールできる
機会にもなる。
　角舘らは，歯周治療後のプロフェッショナルケア
に対する患者満足度を決定する要因として，「処置
　　　　　ら後の爽快感」，「処置内容の説明」，「歯科衛生士の対
応」が上位を占めると報告している。小まめに通い
たくなる身近な歯科診療所となるためには，このよ
うな点に配慮する必要があるだろう。
　これまでの歯科診療所に対しては，苦痛的「cure」
を行う負のイメージを持つ者が多かった。今後は快
適性のある「care」を行うプラスイメージの場に変
革し，その個性を積極的に情報発信する必要がある。
その存在感の変革こそが医療価値の変換を容易に
し，歯科診療所が発展する鍵となると考える。
委員会企画／これからの歯科診療所のあり方を考える
（％）
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図3　50歳代主婦が歯の健康について知りたいこと
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